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【摘要】在2019冠状病毒疾病（COVID-19）大流行背景下，可逆性后部脑病综合征（PRES）的发病率有所增加。我们通过计

算机检索Pubmed、中国知网、万方据库，检索时间为建库到2022年6月；检索到COVID-19合并PRES共45例，均排除了PRES的
其他危险因素。综合分析显示，COVID-19合并PRES比单纯PRES可能更容易出现脑出血并发症，COVID-19合并PRES病人的

脑出血风险与COVID-19病情严重程度有关；低氧可能是PRES的诱因。
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Characteristics of posterior reversible encephalopathy syndrome amid the coronavirus disease 2019 pandemic
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【Abstract】 Amid the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, there has been an observed escalation in the incidence of
posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES). A systematic search was conducted using computerized databases including
Pubmed, CNKI, and Wanfang Database from their inception to June 2022. A total of 45 cases of COVID-19 with PRES were identified,
all excluding other risk factors for PRES. Our comprehensive analysis revealed that individuals with COVID-19 and PRES may be more
susceptible to cerebral hemorrhage complications compared to those with pure PRES. Furthermore, the risk of cerebral hemorrhage in
patients with COVID-19 and PRES appears to be associated with the severity of their COVID-19 condition. Additionally, hypoxia may
serve as a precipitating factor for PRES.
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2019冠状病毒疾病大流行背景下可逆性后部脑病
综合征的特点分析

刘安利 薛 茜 苗瑞瑞

可逆性后部脑病综合征（posterior reversible
encephalopathysyndrome，PRES）是近些年来逐渐被

认识的一种的临床-放射学综合征，以头痛、癫痫发

作、视觉障碍、意识障碍及精神异常为主要临床表

现，主要在大脑后循环区域有典型影像学表现。

Hinchey等[1]在1996年首次报道该病，报道的15例病

人影像学主要表现为可逆性大脑后部（以顶枕叶为

主）白质病变，因而将其命名为（reversible posterior
leukoencephalopathy syndrome，RPLS）。如果及时诊

断及治疗，PRES的症状及影像学表现均是可逆的。

在 2019 冠状病毒疾病（coronavirus disease 2019，
COVID-19）大流行背景下，PRES的发病率有所增

加。本文总结COVID-19大流行背景下 PRES的临

床特点，以加强对 PRES及COVID-19合并 PRES的

认识。

1 文献检索方法及检索结果

计算机检索Pubmed、中国知网、万方据库，检索

方式采用主题词及自由词相结合的形式。文英检索

词 ：posterior reversible encephalopathy syndrome,
leukoencephalopathy syndromes, posterior, syndrome,
posterior leukoencephalopathy, syndromes, posterior
leukoencephalopathy, leukoencephalopathy syndrome,
posterior, reversible posterior leukoencephalopathy
syndrome, posterior reversible encephalopathy
syndrome, COVID-19, 2019-nCoV infection, COVID-
19 virus disease, SARS-CoV-2 infection。中文检索

词：可逆性后部脑病，可逆性后部脑病综合征，脑后

部可逆性脑病综合征，可逆性后部白质脑病，2019
冠状病毒疾病，新冠病毒肺炎等。检索时间为建库

到 2022 年 6 月。共检索到 45 例 COVID-19 合并

PRES[2-23]，均排除了PRES的其他危险因素。本文对

这 45例病人的临床资料进行分析，总结COVID-19
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合并PRES的临床特征。

2 PRES的临床和影像学特征

2.1 临床特征 PRES起病方式可能是急性或亚急性
[24]。45例 COVID-19合并 PRES中，多以急性起病。

PRES临床症状可能是局灶性或全身性发作[25]，常见

症状包括头痛、癫痫发作、脑病、视觉障碍、局部神经

功能缺损等[26]，还可出现罕见的轻偏瘫及失语[27]，最

严重形式为癫痫持续状态。COVID-19病人不仅表

现出呼吸系统症状，还常表现出各种神经系统症状，

如新发缺血性卒中、头痛、脑病、脑炎、脑膜炎和格

林-巴尔综合征[28，29]。45例COVID-19合并PRES病

人表现出不同的神经症状，其中 22例（49%）出现癫

痫发作，14例（31%）出现精神状态改变，14例（31%）

出现视力改变，9 例（20%）出现意识障碍，3 例

（6.7%）出现头疼，2例（4.4%）出现瘫痪，1例（2.2%）

出现失语。PRES女性发病率高于男性[24]。45例CO⁃
VID-19合并PRES中，女性25例，男性20例，女性占

比为56%，符合PRES的发病率特点。病人年龄最小

33岁，最大90岁，平均61.1岁；17例合并高血压病，8
例既往史不祥。

2.2 影像学特征 PRES的主要影像学特征为双侧顶

枕叶的血管源性水肿，虽然约 70%的病人出现在顶

枕区域，但额叶沟或分水岭区域也很常见，小脑、脑

干、基底节或脊髓等区域不太常见[27，30]。45例COV⁃
ID-19合并 PRES中，除 8例病灶部位不详外，34例

（92％）枕叶受累，19例（51%）顶叶受累，10例（27%）

额叶受累，9例（24%）颞叶受累，5例（14%）小脑受

累，4例（11%）内囊、基底节区受累，1例（3%）脑干受

累。这些病人的影像学表现符合PRES的影像学特

点。PRES病灶多呈对称性分布，尽管异常主要影响

大脑半球后部的白质，但皮质和基底节区也可能受

累[31，32]。45例COVID-19合并PRES病人也符合多对

称性分布，且主要影响白质，也有影响皮质及基底节

区的。CT检查通常是急性神经症状的初始影像学

检查，可能会显示受影响区域的白质低密度灶。但

与CT相比，MRI表现出更高的敏感性和更好的解剖

特征，能够更好地描述这些发现[33]，故条件允许的情

况下，首选MRI。
3 PRES的发病机制

3.1 PRES的发病机制 PRES的发病机制尚未完全

阐明。目前，有两种主要机制：第一种理论认为动脉

压升高是主要因素[34]。脑血管通过释放血管活性物

质自动调节脑血流量[23]。血压的快速升高超过脑血

管系统的自动调节能力，导致血管渗漏并导致血管

源性水肿[35，36]，最终导致PRES。研究发现与前循环

（颈内动脉、大脑中动脉和大脑前动脉）相比，后循环

供血区域（椎动脉、基底动脉和大脑后动脉）并发

PRES的风险更高，因为基底动脉血管系统缺乏交感

神经张力 [35]，这种神经支配有助于脑血流的自动调

节，从而能够维持前叶的血液供应，而与任何脑外血

管病理无关，因为后循环缺乏这种神经支配，所以病

灶多发生于后循环。但研究发现一部分PRES并没

有表现动脉压升高却发生了PRES[23，37]。45例COV⁃
ID-19合并PRES中，10例未发生血压升高，其中8例
有其他诱因。第二种机制学说为内皮功能障碍学

说，内皮功能障碍可能由各种内源性或外源性毒素

引起 [38]，在血压正常的 PRES病例中，这些毒素可能

损害血脑屏障，导致血管源性水肿[26]。

3.2 COVID-19合并PRES的发病机制 COVID-19的
发病机制：SARS-CoV-2主要通过刺突S蛋白作用于

人细胞表面的血管紧张素转换酶2（ACE2），S蛋白经

过结构重排使病毒膜与宿主细胞膜融合，从而感染

呼吸道上皮细胞。目前生物物理和结构证据表明 S
蛋白与细胞表面ACE2的结合强度约为 15 nmol/L，
具有比 SARS-CoV-2更高的亲和力，因此传染性更

强[39]。COVID-19合并PRES可能的发病机制共有四

种：①细胞因子风暴介导的血脑屏障完整性破坏，

COVID-19是一种“细胞因子风暴综合征”[40]，细胞因

子会损害脑血管的毛细血管内皮，使血脑屏障破坏，

从而发生 PRES[16]，这符合内皮功能障碍机制。

SARS-CoV-2感染后，人体内T细胞和巨噬细胞急剧

增加[22]，这两种细胞因子都导致促炎细胞因子风暴，

导致内皮功能障碍，表现为C反应蛋白、IL-6、铁蛋

白等显著升高。②病毒棘突蛋白 S1直接结合毛细

血管内皮细胞的ACE2受体[41]，并对其造成损伤，最

终增加血管通透性导致血管内皮受损。研究发现

SARS-CoV-2可以直接与 ACE2受体结合，增加血

压，并破坏脑血流自动调节机制 [42]。这既符合动脉

压升高机制也符合内皮功能障碍机制。③SARS-
COV-2直接介导的神经变性和脑水肿，SARS-COV-
2可通过直接侵入神经系统或继发不同器官衰竭导

致严重神经并发症[17]。④SARS-CoV-2肺炎相关低

氧血症，导致全身炎症反应增强和神经元线粒体代

谢紊乱。这些机制都可能会破坏脑循环的自动调

节，并可能导致脑血管扩张、神经元肿胀和间质水

肿，从而导致PRES。
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很多因素可以引发PRES，最常见因素有：急性

血压升高、肾功能异常和免疫抑制治疗，其他可能的

因素包括子痫、移植、HIV感染、肿瘤形成和化疗、全

身感染、急性或慢性肾病、系统性红斑狼疮、妊娠、骨

髓瘤等[23，33]。此外，靶向血管生成药物，如贝伐单抗

（抗血管内皮生长因子）和酪氨酸激酶抑制剂，抗血

管内皮生长因子受体（帕佐帕尼、索拉非尼、舒尼替

尼）也被描述为危险因素[43]，低镁血症也可能是危险

因素[44]。45例COVID-19合并PRES，均排除了除急

性血压升高和免疫抑制治疗两种危险因素外其他危

险因素，其中 35例发生过急性血压升高，27例使用

免疫抑制剂治疗，8例在氧气吸入减少情况下发生

PRES，2例在停用镇静剂后发生PRES。
4 COVID-19合并PRES的并发症及治疗

4.1 并发症 研究表明 10%~20%的 PRES病人可能

会出现永久性神经损伤，甚至死亡，最常见的原因是

急性出血或大量颅后窝水肿导致阻塞性脑积水或脑

干压迫[34]。45例COVID-19合并PRES中，2例死亡，

7例预后不祥，大多数预后良好。研究表明 15%~
20%的PRES发生脑出血并发症，包括瘀点出血和脑

实质内血肿。45例COVID-19合并PRES中，14例出

现脑出血，发生率为31%，高于单纯PRES病人；只有

2例未行气管插管。如果用是否气管插管来评估

COVID-19的病情严重程度，那么可以认为COVID-
19合并 PRES病人的脑出血风险可能与COVID-19
病情严重程度有关，病情越严重，出血风险越高，但

是此结论仍需要进一步验证。研究表明，PRES相关

的脑出血与病人预后不良有关 [45]，合并脑出血并发

症的病人预后多不好，因此及时中断或逆转抗栓治

疗可能是良好预后的关键决定因素，并且抗栓治疗

对COVID-19疾病也存在治疗意义。

4.2 治疗 PRES的治疗通常是控制导致 PRES的主

要病因[46]，及时去除病因，便可完全恢复。临床应更

加注重血压的管控，在动脉压升高的情况下，主张对

所有 PRES病人严格控制血压；COVID-19相关的

PRES病人也主张严格控制血压，因为无论是否伴有

PRES，高血压都可能是导致严重COVID-19病人通

气时间延长的危险因素。治疗重度高血压病人的最

初目标是在最初几个小时内将血压降低 25%[47]，降

压过程中需要避免大幅度血压波动，而连续静脉注

射药物可能是实现平稳控制的必要条件，类似于高

血压急症的治疗。对伴发的癫痫发作，可以用抗癫

痫药物治疗，尽快控制癫痫症状。在（先兆）子痫的

情况下，应用硫酸镁预防癫痫发作[48]，而其他的癫痫

发作暂无指定药物。

COVID-19病人出现 PRES症状或者存在相关

危险因素时，应在治疗过程中多加关注病人的神经

及精神方面症状，如出现PRES症状及时诊断并给予

治疗。临床上，应多关注合并子痫、移植、HIV感染、

肿瘤形成和化疗、全身感染、急性或慢性肾病、系统

性红斑狼疮、妊娠、骨髓瘤等疾病的病人。通过对

45例的总结分析，当COVID-19病人血压急性变化、

使用免疫抑制剂、拔除气管插管、氧流量减低、停用

镇静剂、肾功能异常时，应多关注是否有PRES的发

生；因为低镁可能诱发 PRES，而COVID-19常合并

电解质紊乱，故在治疗过程中应及时复查电解质；因

为在化疗或其他免疫抑制剂诱导的PRES中，药物逐

渐减少或绝对停用可使PRES症状及影像学表现有

改善[49]，故当COVID-19病人发生PRES时，应酌情减

少或者停用免疫抑制/化疗药物。

5 总结及展望

COVID-19合并PRES比单纯PRES可能更容易

出现脑出血，并且COVID-19合并PRES的脑出血风

险可能与COVID-19病情严重程度有关。低氧可能

是 PRES诱因。COVID-19易发生 PRES，原因可能

是炎症因子刺激、肺部疾病导致的低氧、治疗过程中

使用免疫抑制剂、SARS-CoV-2的直接损伤血管内

皮等。

PRES是 COVID-19的一种表现 [26]。PRES是可

逆的，无论是临床表现，还是影像学表现，如果治疗

及时且充分，预后良好。如果不能早期充分治疗，就

会出现神经功能损害，甚至死亡。加强对PRES合并

COVID-19的研究，做到对PRES早发现、早诊断、早

治疗，防止严重并发症及死亡，对改善病人的预后具

有重要意义。

本文是不足之处：文献检索的病例仅 45例，病

例数偏少，说服力不高；大多数病人没有进行脑脊液

检测，进行脑脊液检测的几例病人也未检测出

SARS-CoV-2。大多数有神经症状的COVID-19病

人的脑脊液未检测到 SARS-CoV-2，但Moriguchi等
[50]首次使用实时逆转录聚合酶链反应检测脑病病人

和 COVID-19病人脑脊液，发现存在 SARS-CoV-2
RNA。因此，不能排除直接感染导致PRES的发生，

尽管这种情况很少见。

【利益冲突声明】：本文不存在任何利益冲突。
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